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___________________________________________________________________________ 
RESUMEN 
Introducción: 
Las arbovirosis, se definen como un grupo de enfermedades producidas por los virus, tienen 
en común la presencia de artrópodos que inciden en su transmisión, entre ellas se 
encuentran los vectores, se destaca el mosquito Aedes Aegypti, el responsable de la 
diseminación del dengue, el zika, el chikungunya y la fiebre amarilla, estas constituyen uno 
de los principales problemas de salud a nivel mundial. 
Objetivo:  
Caracterizar las arbovirosis desde el punto de vista clínico y epidemiológico.  
Métodos: 
Se realizó un estudio descriptivo, transversal, de los pacientes diagnosticados con 
arbovirosis, en el municipio Madruga, en el año 2018. De un universo de 146 pacientes, se 
seleccionó por muestreo probabilístico aleatorio simple, una muestra de 99 enfermos. Se 
utilizó una encuesta epidemiológica para la recolección de los datos, se utilizó para procesar 
los datos la frecuencia relativa y porcientos.  
Resultados:  
Predominó el grupo de edad entre 31 y 40 años, con un 34.4 %; preponderó el sexo 
femenino con el 66.7 %. Los síntomas clínicos más frecuentes fueron: la fiebre el 100 % y el 
malestar general con 94.9 %. El dengue fue la arbovirosis más frecuente y la aparición se 
inicia en la semana estadística 28 y como pico máximo la semana 48 con un 85.8 %. 
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___________________________________________________________________________ 
 
 

INTRODUCCIÓN 

Las arbovirosis se definen como un grupo de enfermedades producidas por virus que tienen 
en común, la aparición de artrópodos, como los vectores para su transmisión.(1) En los 
últimos años ha tenido lugar en el mundo, la emergencia de enfermedades transmitidas por 
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Conclusiones: 
Predominaron las féminas, la etapa de los adultos jóvenes, como arbovirosis el dengue, con 
manifestaciones clínicas múltiples, notificados en la etapa lluviosa del año, teniendo gran 
repercusión para la salud por los daños que le produce. 
 
Palabras clave: dengue, síntomas, arbovirosis 
Descriptores: dengue/ transmisión; signos y síntomas; infecciones por arbovirus/ 
transmisión 
___________________________________________________________________________ 
ABSTRACT  
Introduction: 
Arboviruses are defined as a group of diseases produced by viruses, they have in common 
the presence of arthropods which incise in their transmission, among them vectors can be 
found, the Aedes Aegypti mosquito has been distinguished, which is the responsible of the 
dissemination del dengue, e zica, chikungunya and yellow fever, they constitute one of the 
main health problems worldwide. 
Objective:  
To characterize las arboviruses clinical and epidemiologically. 
Methods: 
A descriptive, cross-sectional study was carried out, in diagnosed patients with arboviruses, 
in Madruga, in 2018. From a universe of 146 patients, 99 sick ones were selected by a simple 
probabilistic sample at random. An epidemiological survey was used to collect the 
information, the data was processed by relative frequencies and percentages.  
Results:  
The age group between 31 and 40 years old, with a 34.4 % prevailed; as well as the female 
sex with the 66.7 %. The most frequent clinical symptoms were: fever in the 100 % and 
general malaise with 94.9%. Dengue was the most frequent arbovirus and the appearance 
begins in the statistical week 28, as maximum pick week 48 with an 85.8 %. 
Conclusions: 
Females prevail, in the young adult stage, as arbovirus, dengue, with multiple clinical and 
epidemiological manifestations in the rainy season, having a great repercussion in health 
due to the damage it produces. 
 
Key words: dengue, symptoms, arboviruses 
Descriptor: dengue/ transmission; signs and symptoms; arbovirus infections/ transmission 
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los mosquitos Aedes Aegypti, entre ellas se encuentran: el dengue, el zika, el chikungunya y 
la fiebre amarilla, estas constituyen uno de los principales problemas de salud a nivel 
mundial.(2) 
 
El origen del término dengue no está del todo claro, una teoría expone que se deriva de la 
frase de la lengua swahili: ¨Kadinga pepo¨, que describe la enfermedad como causada por 
un fantasma, la palabra swahili ¨dinga¨ o ¨dyenga¨ homónimo del swahili ¨Ki denga pepo¨ 
(que significa ataque repentino, provocado por un ¨espíritu malo¨) se caracteriza por 
presentar fiebre y calambre, proviene del castellano ¨dengue¨, ¨fastidioso o cuidadoso¨, 
donde se describe el sufrimiento del paciente, con el típico dolor de huesos del dengue.(3) 

 
Las primeras epidemias se producen de forma simultánea, en Asia, África y América del 
Norte, en 1781. La enfermedad es identificada y nombrada, en 1 779.(4) 

 
Para 1975, el dengue se convierte en una enfermedad que cubre gran parte del mundo y 
causa muertes constantes, entre los niños. A partir de los años 80 del pasado siglo XX, se 
vuelve una epidemia común.(5,6) 

 
Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), el dengue es un problema de Salud 
Pública, en la región de las Américas, a pesar de los esfuerzos por parte de los Estados 
Miembros para contenerlo y mitigar el impacto de las epidemias.(7) La OPS activa la fase de 
alerta epidemiológica para América Latina y el Caribe, después de registrarse más de dos 
millones de casos de infectados por el virus del dengue.(1,4,5) 

 
El dengue representa un serio problema de salud, si se tiene en cuenta que más de 2 500 
millones de personas viven en zonas en riesgo y más de 100 países han informado la 
presencia de esta enfermedad en sus territorios y se calcula que se infectan alrededor de 
400 millones de personas cada año. La región de las Américas es una de las más afectadas 
por el dengue y su presentación clínica más grave lo constituye el dengue hemorrágico.(5) 
 
Cuba, a nivel internacional, es uno de los pocos países que cuenta con un sistema de salud 
sólido, cohesionado, preparado para resistir devastadoras epidemias; es capaz de enfrentar 
la enfermedad, en 1981 el dengue causa el deceso a más de 100 niños. La Organización 
Mundial de la Salud (OMS), estima que el número afectado por dengue se encuentra entre 
los 50 y los 100 millones de personas cada año, con un total de medio millón que necesita 
atención hospitalaria por presentar una forma severa, con una mortalidad de 2.5 %.(6) 

 
El chikungunya, la palabra proviene del makonde, un lenguaje hablado en el sur de Tanzania 
y significa ¨hombre encorvado o retorcido¨, otros lo traducen como ¨el que se inclina hacia 
arriba¨, por la posición antálgica de los pacientes, debido al dolor en las articulaciones.(7,8) 

 
En 2014, se reporta en Guayana Francesa un brote epidémico en progreso por el virus 
chikungunya, que se expande de forma rápida por el Caribe y América Latina; aunque la 
enfermedad proviene de hace 500 años, es identificada en humanos en 1952, es después del 
2005 que la intensidad y la expansión de los brotes es mayor, estos tienen repercusión sobre 
la morbilidad de las personas y los Servicios de Salud, porque se sobrecarga la capacidad de 
respuesta con graves consecuencias económicas.(9,10) 
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El virus zika pertenece a la familia Flaviviridae, es de aspecto esférico y aunque no se conoce 
el reservorio, se sospecha de los monos y algunos roedores. Este virus circulaba 
tradicionalmente solo en ciclos o zonas africanas y en partes del sureste asiático y antes del 
2007 solo se conocían 14 casos humanos. En la última década, su expansión ha sido 
considerable en diversas regiones y causa brotes epidémicos como en América, donde se 
especula que lo más probable es que se convierta en una enfermedad endémica.(11) 
 
En julio de 2015, Brasil notifica una asociación entre la infección por el virus de zika y el 
síndrome de Guillain-Barré y en octubre del mismo año, su asociación con la microcefalia. 

Para finales de este año, nueve de los estados miembros de la OPS, habían confirmado la 
circulación del virus del zika en Brasil, Chile, Colombia, El Salvador, Guatemala, México, 
Paraguay, Surinam y Venezuela.(12-14) 
 
La intensificación de la cooperación y el intercambio internacional, colocan a Cuba, en un 
constante riesgo para la introducción de enfermedades de transmisión vectorial.(14) 
 
Dada la situación epidemiológica presente en países de América Latina con la presencia de 
casos confirmados, el Ministerio de Salud Pública de Cuba declaró la alerta nacional a todo 
el Sistema de Salud en el 2015. A partir de entonces se ha desarrollado una preparación en 
cascada, que se inicia con una actividad centralizada en el Instituto de Medicina Tropical 
¨Pedro Kourí¨, con la participación de especialistas de todas las provincias y otros 
invitados.(14) 

 
El comportamiento del vector en el municipio Madruga, provincia Mayabeque ha tenido un 
carácter ascendente, desde el año 2012, existe una alta focalidad que trae como riesgo la 
aparición de arbovirosis. Durante el periodo comprendido de enero de 2012 a diciembre de 
2018, se evidencia en el cuadro de salud, un creciente problema en relación con las 
enfermedades transmitidas por el Aedes Aegypti (dengue, zika y chikungunya) que se 
intensifica en el 2018, con brotes de dengue en todo el municipio; así lo informa el 
Departamento de Higiene y Epidemiologia de esta localidad. 
 
El municipio Madruga, cuenta con dos áreas de salud y brinda atención a 27 377 personas, 
distribuidas en cuatro consejos populares, por lo que se considera oportuno desarrollar un 
estudio con el objetivo de, caracterizar las arbovirosis desde el punto de vista clínico y 
epidemiológico.  
 
 

MÉTODOS 
Se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal, en pacientes que padecieron de 
arbovirosis, en el municipio Madruga, durante el brote epidémico ocurrido de enero a 
diciembre de 2018.  
 

El universo estuvo constituido por 146 pacientes, reportados por el Departamento de 
Higiene y Epidemiología, con arbovirosis, para la selección de la muestra se utilizó un 
muestreo probabilístico, aleatorio simple, quedó constituida por 99 pacientes.   
 
Las variables estudiadas fueron:  

o Sexo: masculino y femenino 
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o Edad: 1 a 10, 11 a 20, 21 a 30, 31 a 40, 41 a 50, 51 a 59, 60 y más  
o Síntomas: fiebre, malestar general, dolor articular, dolor retroorbitario, rash, mialgia, 

petequias, cefalea, dolor lumbar, vómitos, dolor abdominal. 
o Semana estadística: semana del año en que se notificó la arbovirosis. 
o Tipo de arbovirosis: dengue, zika y chikungunya, la fiebre amarilla. 

 
Para la recopilación de la información se confeccionó una base de datos confeccionó a partir 
de los datos de la encuesta epidemiológica. La información fue procesada en una 
computadora Intel Core I5, con ambiente de Windows 10, presentada mediante textos con 
el software Microsoft Word de 2010, tablas de distribución de frecuencias y porcentajes, 
con el software Microsoft Excel 2010.  

 
RESULTADOS 

Las edades entre 31 y 40 años, fueron superiores al resto de los grupos con un 33.3 % en el 

masculino y 35.3% para el femenino. Se observó un predominio del sexo femenino con el 
66.7 %, tabla1. 
 

Tabla 1. Distribución por el sexo y los grupos etarios 

 

 Fuente: Encuestas Epidemiológicas 

 
Se evidenció que la arbovirosis que más predominó, fue el dengue, con 97 casos, para un 
97.9 % gráfico 1. 
 

 
Gráfico 1. Casos reportados, según los tipos de arbovirosis 

Fuente: Base de datos de arbovirosis 

 
Las principales manifestaciones clínicas presentes en los pacientes con arbovirosis fueron:  

Grupos de 
Edad 

Sexo Total % 

Masculino Femenino 

No. % No. % 

1 a 10 0 0 0 0 0 0 

11 a 20 1 3.03 0 0 1 1.1 

21 a 30 7 21.2 6 9.23 13 13.1 

31 a 40 11 33.3 23 35.3 34 34.3 

41 a 50 5 15.1 12 18.4 17 17.1 

51 a 59 6 18.1 21 32.3 27 27.3 

60 y más 3 9.09 4 6.15 7 7.1 

Total 33 33.3 66 66.7 99 100 
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el 100 % presentó fiebre, seguidos del malestar general con 94.9 % y la mialgia 92.9 %,  
tabla 2. 

 
Tabla 2. Principales manifestaciones clínicas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

Fuente: Encuestas Epidemiológica 

 
La distribución de las arbovirosis por semana estadística, reveló que a partir de la semana 
28, comenzó el reporte de los casos, tuvo como pico máximo en la semana 48, para un  
85.8 % de los casos notificados, gráfico 2.  
 

 
Gráfico 2. Distribución de arbovirosis por semana estadística 

Fuente: Base de datos de arbovirosis 

 

DISCUSIÓN 
Los resultados del presente estudio coinciden con otros trabajos(1,15,16) donde el sexo 
femenino es el más afectado y difiere de los resultados encontrados en una investigación 
realizada por médicos cubanos en Venezuela, donde el sexo masculino es el más 
representativo.(17) 
 
El predominio del sexo femenino puede deberse a que las féminas están más tiempo en el 
hogar donde realizan variadas actividades, labores y puede existir una mayor focalización en 
las viviendas que en los centros de trabajo por las medidas higiénicas-epidemiológicas. 
 

En relación al grupo de edad el estudio coincide con el realizado en Nicaragua entre el 2016 
y 2017(18) donde el grupo más representativo es el de mayor de 30 años. Difiere del estudio 

Manifestaciones clínicas No % 

Fiebre 99 100 

Malestar general 94 94.9 

Dolor Articular 90 90.9 

Dolor retroorbitario 85 85.5 

Rash 39 39.3 

Mialgia 92 92.9 

Petequias 2 2.02 

Cefalea 82 82.2 

Dolor Lumbar 17 17.1 

Vómitos 22 22.2 

Dolor Abdominal 59 59.5 
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realizado por colaboradores cubanos de la salud en el Estado Bolívar de Venezuela(17) donde 
el grupo de edad de 25 a 29 años fue el que más casos aporta con el 28.3 %. 
 
Es criterio de los autores que este grupo de edades participa de forma activa en actividades 
sociales en grupo, donde la trasmisión del mosquito en cadena aumenta, siendo aún mayor 
el contagio y por consiguiente el aumento de casos.  
 
Referente a los tipos de arbovirosis en la investigación se evidencia que el dengue es el más 
frecuente lo que coincide con otras investigaciones(1,19) que plantean que en Cuba el dengue 
es la enfermedad que más se ha manifestado.  
 
Los resultados encontrados puede deberse a que el dengue es una enfermedad endémica 
del Caribe, la cual ha proliferado, con la presencia del mosquito Aedes Aegypti, donde Cuba 
no ha estado exenta de esta problemática; el Municipio de Madruga, se notifica como una 
de las localidades de mayor brote en la provincia Mayabeque, donde existen múltiples 
factores que inciden en el aumento de los casos entre los que se encuentran las deficientes 
condiciones higiénicas- epidemiológicas a pesar de la vigilancia y los controles que se llevan 
a cabo.  
 
Con relación a las manifestaciones clínicas coincide el estudio con lo encontrado en el 
municipio Bolívar,(19) donde la fiebre estuvo presente en el 100 % de los casos. Esto está 
presente también en otras bibliografías estudiadas y en la investigación realizada en el 
Municipio 10 de Octubre.(1,15,17) 
 

A criterio de los autores, a pesar de que la sintomatología puede ser variada y múltiple, la 
fiebre es el síntoma de mayor incidencia estando presente en casi la totalidad de los casos, 
porque la enfermedad cursa con un estado tóxico infeccioso, cuya manifestación clínica 
fundamental y predominante es el estado febril agudo a partir de la sensibilidad del centro 
termorregulador del hipotálamo donde está presente la liberación de pirógeno. Además, es 
una infección primaria. 
 
En cuanto a las semanas estadísticas coincide la investigación con lo planteado por los 
estudiosos del tema(16,20) que destacan que en la época del año de lluvias y altas 
temperaturas propician la reproducción del insecto, en ciclos cada vez más cortos y esto 
coincide con la aparición de los casos de arbovirosis en el estudio según las semanas 
estadística se corresponde al mes de mayo y junio. Otro estudio(12) realizado en el Policlínico 
Previsora durante el 2017 encuentra relación entre los meses del año y la aparición de casos 
de dengue.  
 
El predominio de estos meses puede corresponderse, al aumento de las lluvias, se acortan 
los ciclos por la reproducción de las larvas y la proliferación tan rápida del mosquito y 
aumenta el número de los casos notificados. 
 
Se concluye que predominaron las féminas, en la etapa de los adultos jóvenes, el dengue 
como arbovirosis, las manifestaciones clínicas múltiples, notificados en la etapa lluviosa del 
año, teniendo gran repercusión para la salud por los daños que le produce. 
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